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athletes are using it in case of musculoskeletal conditions. What is more, it has
been removed from the doping lost of the World AntiDoping Agency.
Other new therapeutic options (infiltrations of polidocanol, hyaluronic acid,
botulinum toxin, patches of derivatives Nitro..) for treating tendinopathies are
also discussed in this review.
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Objectives.– To develop and analyze a review of the literature about the effects
of eccentric strengthening in Achilles tendinopathy, to guide clinical practice
and future research.
Methods.– An electronic database research using Medline, the Cochrane
Library and Google Scholar found 169 publications from 1984 to April 2013,
which 29 studies satisfying the inclusion criteria (20 studies with midportion
tendinopathy).
Results.– Although it presents a variable effect, the eccentric strengthening
provides a beneficial effect essentially on pain in the Achille tendinopathy, in
sedentary people and athletes. The level of evidence is strong for midportion
tendinopathy [3], while efficiency is more questionable for insertionnal
tendinopathy [4].
Discussion.–The evaluated studies are very disparates [2], with few patients and
different protocols from one center to another. However, it appears that the
protocols described by Stanisch then Alfredson are the most frequently used [1],
but no consensus can actually be established. In practice, protocols are often
adapted to the patient condition, and compliance is also frequently neglected.
Improving pain is the main clinical outcome, with an overall significant effect
after 12 weeks of treatment, compared to others conservative therapies,
especially for midportion tendinopathy, which is the most studied group.
Further randomized controlled trials should be conducted to compare the
effectiveness of different protocols.
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Objectif .– Le jumper’s knee est un syndrome chronique de sur-utilisation de la
partie supérieure de la rotule. Les plaquettes contiennent de nombreux facteurs
de croissance qui peuvent initier le processus de cicatrisation des tendons. Une
infiltration de plasma riche en plaquettes (PRP) pourrait constituer une nouvelle
thérapeutique.
Patients et méthodes.–Vingt patients présentant une tendinopathie rotulienne
supérieure chronique ont été inclus dans l’étude après avoir donné leur
consentement éclairé. Les évaluations ont été réalisées avant l’infiltration de
PRP, à six semaines et trois mois post-infiltration en employant une échelle
visuelle analogique, un examen clinique à l’aide d’un algomètre de pression,
des scores algo-fonctionnels (IKDC et VISA-P) et des évaluations fonction-
nelles (isocinétique et optojump) et d’imagerie médicale (échographie et IRM).
Le PRP est obtenu à partir d’une machine d’aphérèse (COM.TEC, Fresenius).
Six millilitres de PRP ont été injectés sans anesthésie locale. Une semaine après
l’infiltration, les patients ont débuté un protocole rééducatif excentrique sous-
maximal standardisé.
Résultats.– La douleur diminue significativement avec le temps dans les
activités journalière (essentiellement à six semaines et continue dans une
moindre mesure jusque trois mois). Elle diminue également lors des évaluations
fonctionnelles mais sans amélioration de la fonction. Aucune amélioration n’a
été observée en imagerie médicale. Les patients plus jeunes semblent être plus
susceptibles à obtenir une amélioration de la douleur après une infiltration de
PRP.
Discussion.– Notre étude démontre qu’une infiltration locale de PRP associée à
un protocole rééducatif excentrique améliore les symptômes d’une tendino-
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Introduction.– Les infiltrations de plasma riche en plaquettes (PRP)
représentent un nouveau traitement des tendinopathies. Actuellement, aucun
effet secondaire n’a été rapporté dans cette indication.
Cas clinique.– Un patient de 35 ans présentant une tendinopathie rotulienne
supérieure, rebelle à tout traitement conservateur depuis plus de six mois, a
bénéficié d’une infiltration intratendineuse de 6 mL de PRP (8  105 plaquettes/
mm3, sans globule rouge ni blanc), après désinfection locale, sans anesthésie
locale. Il est diabétique de type 1. En cas de douleur, les anti-inflammatoires
(AINS) étaient proscrits, mais les antalgiques de classe 1 ou 2 autorisés. Une
rééducation excentrique sous-maximale aurait dû être débutée une semaine
post-infiltration. Cependant, le patient a développé un épanchement local très
douloureux associé à un érythème et une hyperthermie locale, localisée juste à
la pointe de la rotule, sans syndrome inflammatoire biologique. Un important
signal Doppler était observé au sein du tendon épaissi échographiquement.
Cependant, aucun signe infectieux n’a été démontré au scanner ou à l’IRM.
Malheureusement, la douleur et l’inflammation locales n’ont pas diminué après
un traitement anti-inflammatoire progressif de trois semaines : cryothérapie,
AINS locaux puis per os et colchicine 1 mg. Une infection insidieuse fut donc
suspectée, même en l’absence de syndrome inflammatoire biologique ou de
foyer septique observé en imagerie. Une antibiothérapie (rifampicine
600 mg + minocycline 100 mg) a été initié pour trois mois. Finalement une
scintigraphie osseuse trois temps a suggéré la présence d’un syndrome
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